
Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Silva Jardim
Secretaria Municipal de Saúde
Gerência de Regulação, Controle e Avaliação
Coordenação do Complexo Regulatório

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE TOMOGRAFIA DE CRÂNIO E SELA TURCICA

Código SIA/SUS – 02.06.01.006-0 – Tomografia computadorizada de Sela Turcica

                             02.06.01.007-9 – Tomografia Computadorizada do Crânio

INDICAÇÕES:

 Traumatismo,

- Hemorragias,

- Tumores (diagnóstico e estadiamento),

- Metástases (detecção e acompanhamento),

- Processos Expansivos,

- Doenças Degenerativas do Encéfalo,

- Aneurismas,

- Convulsões recentes a esclarecer,

- AVC’s.

PRÉ-REQUISITOS:

 -  História Clínica,

 -  Exame Físico,

 -  RX simples com laudo,

 -  Exame do Liquor (se doença infecciosa).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: 

-  Neurologista,

-  Neurocirurgião,

-  Ortopedista,

-  Oncologista,    

-  Infectologista,

-  Cirurgião Cabeça e Pescoço,

-  Dermatologista,

-  Endocrinologista,

-  Geriatria,

-  Psiquiatria.

PRIORIDADES:

- Pesquisa de Metástase Cerebral;

- Crise Convulsiva a esclarecer de origem recente.

MARCAÇÃO / AUTORIZAÇÃO: CCR.



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Silva Jardim
Secretaria Municipal de Saúde
Gerência de Regulação, Controle e Avaliação
Coordenação do Complexo Regulatório

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE TOMOGRAFIA DE TÓRAX

Código SIA/SUS – 02.06.02.003-1 

INDICAÇÕES:

 Traumatismo,

- Sangramentos (vias aéreas),

- Tumores (diagnóstico e estadiamento),

- Metástases (detecção e acompanhamento),

- Nódulos não-neoplásicos (avaliação e acompanhamento),

- Pneumopatias Intersticiais,

- Mediastino, Hilos, Pleura (avaliação),

- Bronquiectasias (acompanhamento),

- Síndrome de compressão da veia cava superior,

- Doenças da Aorta( Aneurisma/Dissecção),

- Tromboembolismo Pulmonar,

- Investigar Comprometimento de órgãos: Micoses Sistêmicas, Colágenos e Sarcoidoses,

- Fratura de costela com Lesão Pulmonar ou Pleural

PRÉ-REQUISITOS:

-  História Clínica,

-  Exame Físico,

-  RX do tórax PA/Perfil (com laudo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: 

-  Pneumologista,

-  Oncologista,

-  Cirurgião Geral,

-  Cirurgião torácico,

-  Cardiologista,

-  Cirurgião Cardíaco,

-  Dermatologista,

-  Ortopedista.

PRIORIDADES:

- Traumatismo,

- Sangramento (vias áreas

MARCAÇÃO / AUTORIZAÇÃO:CCR.



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Silva Jardim
Secretaria Municipal de Saúde
Gerência de Regulação, Controle e Avaliação
Coordenação do Complexo Regulatório

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE TOMOGRAFIA DE COLUNA

Código  SIA/SUS  –  02.06.01.001-0  –  Tomografia  computadorizada  de  Coluna  Cervical  com  ou  sem

contraste,

                                 02.06.01.002-8 - Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-Sacro com ou sem

contraste,

                                 02.06.01.003-6 – Tomografia Computadorizada de Coluna Torácica com ou sem

contraste.

INDICAÇÕES:

 Fratura (suspeita),

- Estenose do Canal Medular (suspeita),

- Tumores (diagnóstico e estadiamento),

- Metástases (detecção e acompanhamento),

- Processos Expansivos,

- Hérnia Discal,

- Má formação congênita( HEMI-Vértebras).

PRÉ-REQUISITOS: 

-  História Clínica,

-  Exame Físico,

-  RX simples de coluna (com laudo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: 

-  Ortopedista,

-  Neurocirurgião,

-  Neurologista,

-  Oncologista,

-  Mastologista,

- Reumatologista

PRIORIDADES:

-  Processo expansivo,

-  Estenose de Canal Medular(suspeita)..                                                                                   

MARCAÇÃO / AUTORIZAÇÃO:CCR.



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Silva Jardim
Secretaria Municipal de Saúde
Gerência de Regulação, Controle e Avaliação
Coordenação do Complexo Regulatório

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE, FACE E
ARTICULAÇÕES TEMPORO-MANDIBULARES.

Código SIA/SUS – 02.06.01.004-04

INDICAÇÕES:

 Sinusopatia crônica,

 Trauma facial,

 Pólipos mal caracterizados por radiografia dos seios da face,

 Tumores.

PRÉ-REQUISITOS: 

 História Clínica,

 Exame Físico,

 RX dos Seios da Face com Laudo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

 Otorrinolaringologista,

 Oncologista,

 Cirurgião de Cabeça e Pescoço.

MARCAÇÃO / AUTORIZAÇÃO:CCR



Estado do Rio de Janeiro

Prefeitura Municipal de Silva Jardim
Secretaria Municipal de Saúde
Gerência de Regulação, Controle e Avaliação
Coordenação do Complexo Regulatório

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE TOMOGRAFIA DO ABDOME 

CÓDIGO SIA/SUS – 02.06.03.001-0

INDICAÇÕES:

 Abscessos,

 Traumatismos,

 Tumores (diagnóstico e estadiamento), 

 Processos expansivos,

 Ruptura de órgãos (suspeita),

 Metástases,

 Aneurismas,

 Pancreatites,

 Hemorragias (pós-cirurgia, pós-cateterismo, pós-tratamento anticoagulante),

 Investigar comprometimento de órgãos: Micoses Sistêmicas, Colagenosos e Sarcoidoses,

 Linfonodomegalia,

 Cálculo Renal.

PRÉ-REQUISITOS: 

 História Clínica,

 Exame Físico,

 RX simples de abdome (de pé ou deitado),

 USG, se houver.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

 Cirurgião Geral,

 Oncologista,

 Endocrinologista,

 Cirurgião Vascular,

 Cirurgião Pediátrico,

 Dermatologista,

 Gastroenterologista,

 Hematologista,

 Nefrologista,

 Proctologista,

 Urologista.

PRIORIDADES:

Aneurisma,

Pancreatite necro-hemorrágica,

Tumor renal/cálculo renal em rim único.

MARCAÇÃO / AUTORIZAÇÃO: CCR



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Silva Jardim
Secretaria Municipal de Saúde
Gerência de Regulação, Controle e Avaliação
Coordenação do Complexo Regulatório

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE TOMOGRAFIA DA PELVE/ BACIA

CÓDIGO SIA/SUS – 02.06.03.003-7

INDICAÇÕES:

 Traumatismos,

 Tumores (diagnóstico e estadiamento), 

 Processos expansivos,

 Metástases (detecção e acompanhamento).

CONTRA-INDICAÇÃO:

- Gravidez.

PRÉ-REQUISITOS: 

 História Clínica,

 Exame Físico,

 USG de pelve.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

 Cirurgião Geral,

 Oncologista,

 Ginecologista.

MARCAÇÃO / AUTORIZAÇÃO:CCR



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Silva Jardim
Secretaria Municipal de Saúde
Gerência de Regulação, Controle e Avaliação
Coordenação do Complexo Regulatório

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE TOMOGRAFIA DE ARTICULAÇÕES

CÓDIGO SIA/SUS:

02.06.02.001-5: Tomografia Computadorizada de Articulações de Membro Superior ( Articulações Esterno-

Claviculares, Articulações de Ombro, Articulações dos Cotovelos e Articulações dos Punhos).

02.06.02.002-3: Tomografia Computadorizada de Segmentos Apendiculares.

02.06.03.002-9:  Tomografia  Computadorizada  de  Articulações  de  Membro  Inferior(Articulações  Sacro-

Ilíacas, Articulações Coxo-Femurais, Articulações dos Joelhos e Articulações dos Tornozelos).

INDICAÇÕES:

 Traumatismos,

 Tumores (diagnóstico e estadiamento), 

 Processos expansivos,

 Metástases (detecção e acompanhamento),

 Fraturas (Cominutivas).

PRÉ-REQUISITOS: 

 História Clínica,

 Exame Físico,

 RX da Articulação com Laudo,

 USG Articular.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

 Ortopedista,

 Oncologista,

 Reumatologista.

PRIORIDADES:

Processo expansivo,

Fraturas(Cominutivas),

Má formação congênita.

MARCAÇÃO / AUTORIZAÇÃO: CCR



Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Silva Jardim
Secretaria Municipal de Saúde
Gerência de Regulação, Controle e Avaliação
Coordenação do Complexo Regulatório

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAÇÃO DE TOMOGRAFIA DE HELITÓRAX/ MEDIASTINO

CÓDIGO SIA/SUS: 02.06.02004-0

INDICAÇÕES:

 Alargamento do Mediastino,

 Dissecção de aneurisma,

 Síndrome da compressão da veia cava superior,

 Suspeita de mediastinite,

 Alterações endócrinas ou metabólicas de origem mediastinal,

 Estudar transição Cervico- torácico ou toraco-abdominal,

 Estadiamento dos tumores do esôfago e pulmão,

 Rouquidão por lesão laríngeo recorrente,

 Pesquisa de Adenomegalia,

 Diferenciar Abscesso de Empiema,

 Pesquisa de metástase pulmonares,

 Pesquisa de foco de infecção e neoplasias,

 Avaliação de enfisema pulmonar para avaliação de cirurgia redutora de pulmão,

 Hemoptise,

 Bronquiectasias.

PRÉ-REQUISITOS: 

 História Clínica,

 Exame Físico,

 RX Simples com laudo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

 Pneumologista,

 Cirurgião Cardiovascular,

 Cirurgião Torácico,

 Infectologista,

 Oncologista,

 Hematologista,

 Reumatologista.

MARCAÇÃO / AUTORIZAÇÃO: CCR
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